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هديکچ  
فادها: تسا هتفرگ رارق يناهج تشادهب نامزاس صاخ هجوت دروم ًاريخا ييانيب تلالاتخا .نيا هب هجوت اب رد مشچ يزابرس نويسيمک نيعجارم رثکا هک
 ،دنتسه يناوج نينستسا رادروخرب ييلااب تيمها زا ينس فيط نيا ييانيب تلالاتخا يسررب . ييانيب تلالاتخا يناوارف عيزوت نييعت فده اب هعلاطم نيا
عجارم رد عياشيدش ماجنا ليبدرا ناتسا رد مشچ يزابرس نويسيمک ن.  
شوراه: يفيصوت هعلاطم نيا -  عطقمي ولع ناتسراميب مشچ هاگنامرد نيعجارم مامت يورارب ليبدرا يي  لاس زا يزابرس نويسيمک۱۳۷۹  ات۱۳۸۴ 
تفرگ ماجنا .۵۲۰۳ هدنورپ رد هدش جرد تاعلاطا و دنتفرگ رارق هعلاطم دروم هدننک هعجارمهمانشسرپ رد اهمرن اب و تبث يارازفا SPSS 13 دش ليلحت .
دش هدافتسا ياک روذجم نومزآ زا يفيک ياهريغتم هسياقم يارب.  
هتفاياه: ۴۹۳۵  رفن)۸۴/۹۴ (%دندوب ييانيب للاتخا راچد يعون هب نيعجارم زا .۹۴ % هک دندوب يراسکنا بيع ياراد۸/۳۳ % ،فيفخ يراسکنا بيع۴۸ %
 و طسوتم يراسکنا بيع۱۸ %دنتشاد ديدش يراسکنا بيع .۳۴۱۳  رفن)۶/۶۵ (%کيدزن و نيب۱۴۷۹  رفن)۴/۲۸ (%دندوب نيبرود .۳۷/۹۲ % نيعجارم
و مسيتامگيتسآ ۱۵/۳۵ %دنتشاد يپورتموزينآ .يراميب هينرق ياه۰۷/۱% مشچ فارحنا ،۹۹/۰ % تکاراتاک و۷۸/۰ %انيب للاتخا هدمع للع رياسيي دندوب.  
هجيتنريگي: يم يزابرس تمدخ زا تيفاعم هب رجنم يصاخ يراسکنا بويععجارم زا يريثک دادعت و دوشي بويع نتشاد دوجو اب يزابرس نويسيمک ن
 يراسکنايم ييانيب تلالاتخا و يراسکنا بويع عويش نييعت و دنوش يم هدناوخ ارف يزابرس تمدخ هب مزلا باصن دح بسک مدع تلع هب رد دناوت
همانربيزيرکمک يماظن بط نيلوئسم يارب و يعافد نلاک ياهدشاب هدننک .هتشذگ يسرربيم قوف جياتن رگنهمانرب رد دناوت يپويلبمآ زا يريگشيپ ياه
ينرارق هدافتسا دروم ز دريگ.   
هژاوديلکاه: يکشزپ تيفاعم نويسيمک ،ينيبرود ،ينيب کيدزن ،يراسکنا بيع ،ييانيب للاتخا  
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Abstract 
Aims: Visual disorders have recently become a matter of concern for World Health Organization. Since most 
clients of military medical ophthalmic commission are young, assessment of visual disorders is very important in 
this group. This study was performed in order to determine the frequency distribution of common visual 
disorders among people who refer to military medical ophthalmic commission of Ardabil province.  
Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on all patients of Alavi Ophthalmology Clinic of 
Ardabil during years 2000-5 who referred to Medical Exemption Commission. 5203 people were studied and the 
data registered in medical files were collected in a questionnaire and were analyzed by SPSS 13 software. Chi 
square test was used for comparison of qualitative variables. 
Results: 4935 (94.84%) of clients had a kind of visual disorder. 94% had refractive errors from which 33.8% 
were mild, 48% were moderate, and 18% were severe. 3413 (65.6%) of patients had myopia and 1479 (28.4%) 
had hyperopia. 4806 (92.37%) of patients had astigmatism and 35.15% had anisometropia. Corneal disease 
(1.07%), strabismus (0.99%) and cataract (0.78%) were other major visual disorders. 
Conclusion: Special refractive errors lead to exemption from military service and most of referees despite 
having refractive disorders are summoned to military service; therefore, determining the prevalence of refractive 
errors and visual disorders may be useful in major defensive programs for military medicine authorities. 
Retrospective evaluation of the above results may also be useful in Amblyopia preventing programs.  
Keywords: Visual Disorder, Refractive Disorders, Myopia, Hyperopia, Medical Exemption Commission 
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  مقدمه
اختلالات بينايي يکي از معضلات بهداشتي است که اخيراً مورد توجه 
شيوع بالاي اختلالات . خاص سازمان جهاني بهداشت قرار گرفته است
بينايي در کشورهاي در حال توسعه در آفريقا و آسيا، ناشي از عدم 
پزشکي در تشخيص آن نيست، بلکه مشکل توانايي کارکنان چشم
نمودن هاي مراقبت بهداشت ملي در فراهموانايي سيستمعمده، عدم ت
افراد نابينا و % ۰۹حدود [. ۱]هاي مناسب پيشگيري و درمان است راه
کنند و بينا در کشورهاي در حال توسعه در آفريقا و آسيا زندگي ميکم
سال  ۰۵طي [. ۲]اين موارد، قابل پيشگيري و درمان هستند % ۰۸
بينايي تغيير کرده است که از جمله علل و کم گذشته، الگوي نابينايي
آن بهبود استانداردهاي زندگي، بهداشت شخصي، افزايش آگاهي، 
  [. ۳]هاي درماني است افزايش طول عمر و پيشرفت در روش
در بسياري از کشورهاي دنيا، عيب انکساري دومين علت کوري قابل 
ترين عامل  شايع همچنين عيب انکساري،. درمان بعد از کاتاراکت است
خصوص بر قشر باري بهو بالطبع آثار زيان[ ۵، ۴]اختلال بينايي است 
که اکثر مراجعان به کميسيون با توجه به اين. جوان و فعال جامعه دارد
سربازي درمانگاه چشم، در سنين جواني قرار دارند، بررسي اختلالات 
حاظ بينايي در اين طيف سني چه از لحاظ تشخيص و چه از ل
چراکه اين . هاي پيشگيري از اهميت بالايي برخوردار است برنامه
مراجعان در واقع بخشي از همين طيف سني از کل جامعه را تشکيل 
هاي جايي که اين طيف سني در آغاز راه ورود به عرصهاز آن. دهندمي
گوناگون جامعه مانند خدمت سربازي، دانشگاه، بازار کار و غيره 
رساني و افزايش اين با شناخت اين اختلالات و با اطلاعهستند، بنابر
تر، سطح آگاهي جامعه و بررسي و معاينات تخصصي در سنين پايين
توان از بروز بسياري از اختلالات پيشگيري نمود و در صورت بروز مي
اختلالِ قابل درمان يا غيرقابل درمان، با نوعي غربالگري افراد سالمي 
همچنين در . هاي مختلف جامعه گزينش کردرصهرا براي ورود به ع
صورت مضربودن دوره سربازي يا شغل مورد انتخاب توسط فرد، براي 
جلوگيري از پيشرفت اختلال مربوطه يا عوارض احتمالي آن، با 
گيرد، تنها سلامت او حفظ و مورد توجه قرار ميمعافيت و منع وي نه
ر آينده به او يا سيستم هاي اضافي که ممکن است دبلکه از هزينه
ها به حداقلِ شود يا اين که اين هزينهتحميل شود، جلوگيري مي
  . يابد در نتيجه راندمان کلي جامعه افزايش مي. رسدممکن مي
اين مطالعه با هدف تعيين توزيع فراواني اختلالات بينايي شايع در 
  .  مراجعان به کميسيون سربازي چشم، در استان اردبيل انجام شد
  
  هاروش
کننده مراجعه ۳۰۲۵مقطعي روي تمام  -صورت توصيفياين مطالعه به
به کميسيون معافيت پزشکی درمانگاه تخصصي چشم بيمارستان 
انجام شد که به  ۴۸۳۱لغايت شهريور  ۹۷۳۱علوي اردبيل از اول مهر 
  .گيري سرشماري وارد مطالعه شدندروش نمونه
پزشکي متخصص چشم ۳، توسط مراجعان به درمانگاه تخصصي چشم
هاي تخصصي قرار گرفتند که بعد از مربوطه تحت معاينات و بررسي
ها، نتايج بودن چشممتخصص در مورد سالم يا ناسالم ۳اعمال نظر هر 
شده در دفاتر، مشکلات ثبت. در دفاتر مربوطه در درمانگاه ثبت شد
افزار آماري نرمآوري شده و اطلاعات مورد نظر استخراج و وارد جمع
نامه پرسش. نامه استفاده شدها از پرسشآوري دادهبراي جمع. شد
شامل موارد مربوط به اطلاعات دموگرافيک و اختلالات بينايي 
رفرکشن . براي هر اختلال، تعريف استانداردي ارايه شد. مربوطه بود
بيني تعريف عنوان نزديکديوپتر يا بيشتر، به - ۰/۵معادل اسفريک 
 -۰/۵)بيني به درجات خفيف براي تجزيه و تحليل بيشتر، نزديک. شد
-۶/۰بيشتر از )و شديد ( ديوپتر -۶/۰تا -۳/۱)، متوسط (ديوپتر -۳/۰تا
+ ۰/۵دوربيني با معادل اسفريک بيشتر از . بندي شدتقسيم( ديوپتر
+ ۰/۵تا  -۰/۵ديوپتر تعريف شد و به اين ترتيب معادل اسفريک بين 
درجه  ۳دوربيني نيز به . عنوان حالت طبيعي در نظر گرفته شدديوپتر به
و شديد ( ديوپتر+ ۴/۰تا + ۲/۱)، متوسط (ديوپتر+ ۲/۰تا + ۰/۵)خفيف 
صورت آستيگماتيسم به. بندي شد، تقسيم(ديوپتر+ ۴/۰بيشتر از )
± ۵۱)دسته موافق قاعده  ۳سيلندر منفي ثبت شد و از لحاظ محور به 
و از  ۰۷تا  ۰۲از )و مايل ( درجه ۰۹±۵۱)قاعده  ، مخالف(صفر درجه
در يک قسمت جداگانه به بررسي . بندي شدتقسيم( درجه ۰۶۱تا  ۰۱۱
ديوپتر اختصاص  ۱يا بيشتر از  ۱آنيزومتروپي، يعني اختلاف دو چشم 
هر دو چشم و در نهايت ساير  ESقسمت آخر به بررسي [. ۶]داده شد 
  .ص داده شداختلالات غيرانکساري چشم اختصا
 31 SSPSافزار ها بعد از کدگذاري وارد کامپيوتر شدند و با نرمداده
براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 <p۰/۵۰در تمامي موارد . کيفي از آزمون مجذور کاي استفاده شد
  .دار تلقي شدمعني
  
کننده به شده در افراد مراجعهتوزيع فراواني عيوب انکساري بررسي( ۱جدول 
  درمانگاه تخصصي چشم از نظر شدت 
(انددرصدها در تمامي موارد اعلام شده گرد شده)
  
  درجه عيب
  انکساري
تعداد 
  مراجعان
  درصد از کل
  دوربين  نزديک بين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ۰۳  ۲۰۵  ۰۷  ۰۵۱۱  ۳۳/۸  ۲۵۶۱  خفيف
  ۶۲  ۴۰۶  ۴۷  ۰۶۷۱  ۸۴  ۴۶۳۲  متوسط
  ۳۴  ۳۷۳  ۷۵  ۳۰۵  ۸۱  ۶۷۸  يدشد
  ۰۳/۴۲  ۹۷۴۱  ۹۶/۶۷  ۳۱۴۳  ۴۹  ۲۹۸۴  کل
  ميزان از کل
  مراجعان
  ۸۲/۴  ۹۷۴۱  ۵۶/۶  ۳۱۴۳  ۴۹  ۲۹۸۴
  
  نتايج
از افراد مورد بررسي به نوعي به اختلال بينايي %( ۴۹/۴۸)نفر  ۵۳۹۴
داراي عيب انکساري بودند که عيب %( ۴۹)نفر  ۲۹۸۴. مبتلا بودند
 ۷۳۲   ي در مراجعان به کميسيون معافيت پزشکی بيمارستان علوی اردبيلفراوانی اختلالات بيناي  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 1102 retniW ,4 .oN ,21 .loV               ۹۸۳۱ زمستان، ۴، شماره ۲۱دوره                                                              
شده در بين سط بيشترين مورد مشاهدهانکساري با درجه متو
بين و نزديک% ۵۶/۶مورد، در مجموع  ۳۰۲۵از . کنندگان بود مراجعه
تر از بيني بسيار شايعاز طرف ديگر موارد نزديک. دوربين بودند% ۸۲/۴
؛ p=۰/۴۰۰)دار بود موارد دوربيني بود و اين تفاوت از نظر آماري معني
  (.۱جدول 
  
کننده به ني اختلالات بينايي غيرانکساري در افراد مراجعهتوزيع فراوا( ۲جدول 
  درمانگاه تخصصي چشم
  درصد  تعداد  علل اختلال بينايي
درصد 
  از کل
  ۰/۸۷  ۹۱/۹  ۱۴  کاتاراکت
  ۰/۰۴  ۰۱/۹۱  ۱۲  هاي شبکيهبيماري
  ۱/۷۰  ۷۲/۸۱  ۶۵  هاي قرنيهبيماري
  ۰/۷۰  ۱/۴۹  ۴  گلوکوم
  ۰/۱۲  ۵/۴۳  ۱۱  آمبليوپي
  ۰/۷۱  ۴/۷۳  ۹  (غير از گلوکوم)عصب اپتيک هاي بيماري
  ۰/۹۹  ۵۲/۴۲  ۲۵  (اگزو يا ايزو)انحراف چشم 
  ۰/۱۱  ۲/۹  ۶  (MHديد کمتر از )نابينايي
  ۰/۱۱  ۲/۹  ۶  افتادگي پلک
  ۳/۶۹  ۰۰۱  ۶۰۲  کل
  
هاي قرنيه، بيماري. نيز اختلال غيرانکساري داشتند%( ۳/۶۹)نفر  ۶۰۲
اکت بيشترين علل اختلال بينايي و کاتار( اگزو يا ايزو)انحراف چشم 
تراخم و ناخنک از علل عمده اختلال بينايي (. ۲جدول )مراجعان بودند 
  (.۳جدول )غيرانکساري در مراجعان به درمانگاه تخصصي چشم بود 
  
توزيع فراواني اختلالات بينايي غيرانکساري به تفکيک موارد مراجعه ( ۳جدول 
  به درمانگاه تخصصي چشم
  درصد  تعداد  علل به تفکيک  علل اختلال
درصد از 
کل 
  مراجعان 
هاي بيماري
  شبکيه
  ۰/۱۱  ۲/۱۹  ۶  رتينوپاتي ديابتي
  ۰/۵۲  ۶/۱۳  ۳۱  جداشدگي شبکيه
  ۰/۸۳۰  ۰/۷۹  ۲  آلبينيسم
هاي بيماري
  قرنيه
  ۰/۱۳  ۷/۶۷  ۶۱  تراخم
  ۰/۱۲  ۵/۴۳  ۱۱  کدورت قرنيه با علل مختلف
  ۰/۱۱  ۲/۱۹  ۶  کراتوکونوس
  ۰/۷۰  ۱/۴۹  ۴  يهزخم قرن
  ۰/۷۵۰  ۱/۶۴  ۳  کراتيت
  ۰/۱۳  ۷/۶۷  ۶۱  ناخنک
هاي بيماري
  عصب اپتيک
  ۰/۶۹۰  ۲/۲۴  ۵  آتروفي عصب
  ۰/۷۰  ۱/۴۹  ۴  نوريت عصب اپتيک
  ۱/۵۶  ۱۴/۴۷ ۶۸                                                     کل
  
ست و بيني چشم رامربوط به نزديک ESبيشترين مقدار متوسط 
  (.۴جدول )کمترين آن مربوط به دوربيني چشم چپ بود 
  
تفکيک هر دو چشم براساس توزيع ميانگين معادل اسفريک به( ۴جدول 
  بيني و دوربينينزديک
  چشم ESمتوسط 
  بينينزديک  -۵/۵۲±۱/۵۲
  راست
  دوربيني  +۳/۵۷±۱/۵
  بينينزديک  -۵±۱/۵۷
  چپ
  دوربيني  +۳±۰/۵۷
  
دچار آستيگماتيسم بودند ( کل مراجعان% ۲۹/۷۳)فر ن ۶۰۸۴در مجموع 
که تعداد موارد آستيگماتيسم موافق قاعده نسبت به ساير انواع 
نتايج مقايسه دو چشم در افراد داراي نوع . آستيگماتيسم بيشتر بود
دار نبود معني% ۵۹موافق قاعده با افراد مخالف قاعده با سطح اطمينان 
  (۵؛ جدول p=۰/۷۶)
  
کننده به درمانگاه توزيع فراواني آستيگماتيسم در افراد مراجعه( ۵جدول 
  تخصصي چشم
نوع 
  آستيگماتيسم
  جمع  هر دو چشم  چشم چپ  چشم راست
  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد
  ۹۴/۴۱  ۲۶۳۲  ۲۹/۷۶  ۹۸۱۲  ۳/۵۵  ۴۸  ۳/۷۷  ۹۸  موافق 
  ۶۲/۷۰  ۳۵۲۱  ۳۹/۵۴  ۱۷۱۱  ۳/۳۴  ۳۴  ۳/۱۱  ۹۳  مخالف
  ۴۲/۸۷  ۱۹۱۱  ۰۰۱  ۱۹۱۱  -  -  -  -  مايل
  ۰۰۱  ۶۰۸۴  -  -  -  -  -  -  کل
  
افراد داراي آنيزومتروپي بودند و تعداد افراد % ۵۳/۵۱در حدود 
بين مبتلا به آنيزومتروپي در مقايسه با افراد دوربين بيشتر بود  نزديک
  (. ۶؛ جدول p=۰/۵۱۰۰)دار بود معني% ۵۹که در سطح اطمينان 
  
تفکيک افراد به( ديوپتر يا بيشتر ۱اختلاف )وزيع فراواني آنيزومتروپي ت( ۶جدول 
  بيندوربين و نزديک
  تعداد  نوع عيب انکساري
درصد کل موارد مبتلا 
  به آنيزومتروپي
درصد کل افراد 
  کنندهمراجعه
  ۲۲/۵۳  ۳۶/۸۵  ۳۶۱۱  بيننزديک
  ۲۱/۰۸  ۶۳/۲۴  ۶۶۶  دوربين
  ۵۳/۵۱  ۰۰۱  ۹۲۸۱  کل
  
  بحث 
اي دقيقاً مشابه مطالعه حاضر وجود ندارد يا که مطالعهبه اينبا توجه 
دست نيامده است، نتايج تحقيق شده بهحداقل در جستجوي انجام
نه در )شده روي اقشار سني مشابه حاضر بيشتر با مطالعات انجام
اي که با بررسي و نيز با تنها مطالعه( مراجعان به کميسيون سربازي
 معافيت پزشکي در مشمولان خدمت وظيفه هاي منجر بهبيماري
انجام شده بود، مورد مقايسه قرار [ ۷]عمومي شهرستان شهرکرد 
  .گرفته است
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران حبيب اوجاقي  ۸۳۲
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ترين علت نتايج اين مطالعه نشان داد که عيوب انکساري، شايع
کننده، مراجعه ۳۰۲۵در مجموع . اختلال بينايي در مراجعان است
ترين اکثر مطالعات نيز شايعدر . بود% ۴۹فراواني کلي عيوب انکساري 
هاي سني جوان، عيوب انکساري ذکر علت اختلال بينايي در گروه
، ۵۱، ۴۱، ۳۱، ۲۱، ۱۱، ۰۱، ۹، ۸]شده که با مطالعه ما همخواني دارد 
دهنده شيوع بالاي عيوب انکساري در گروه سني جوان و نشان[ ۶۱
  .ترين علت اختلالات بينايي استعنوان شايعبه
، %۸۲/۴و ( ميوپ)بين مراجعان، نزديک% ۵۶/۶لعه حاضر در مطا
که به بررسي [ ۷] گنجيدر مطالعه . بودند( هيپروپ)دوربين 
ترين موارد هاي منجر به معافيت پزشکي پرداخته است، شايع بيماري
و در بين %( ۷۳/۸)هاي چشم منجر به معافيت پزشکي، بيماري
، دوربيني %۵۵/۴بيني با يکترين اختلال، نزدهاي چشمي شايعبيماري
 هاشميدر مطالعه . ذکر شده است% ۸/۹و فقدان يک چشم با % ۹/۳با 
و شيوع % ۷۱/۲بيني در جمعيت نمونه و همکاران، شيوع نزديک
و  مقدماستاديدر مطالعه [. ۷۱]گزارش شده است % ۶۵/۶دوربيني
، در مدارس مشهد در گروه مدارس ابتدايي و راهنمايي[ ۶]همکاران 
در . ذکر شده است% ۸/۴و شيوع دوربيني % ۴۲/۱بيني شيوع نزديک
طور مثال به. هاي متفاوتي گزارش شده استمطالعات ديگر نيز شيوع
بين هاي دبيرستاني، نزديکاز بچه% ۲/۱و همکاران،  فتوحيدر مطالعه 
و همکاران، شيوع  داندونادر مطالعه [. ۱۱]دوربين بودند % ۳۳و 
در [. ۳۱]برآورد شده است % ۰/۸و شيوع دوربيني % ۴/۱بيني نزديک
% ۲/۶افراد و دوربيني در % ۴بيني در و همکاران، نزديک نايدومطالعه 
طور کلي و همکاران، به مورثيدر مطالعه [. ۴۱]افراد مشاهده شد 
افراد مورد مطالعه ديده % ۷/۷افراد و دوربيني در % ۷/۴بيني در نزديک
% ۱/۵بين و نزديک% ۳۷/۹و همکاران نيز  کوِک هدر مطالع[. ۶۱]شد 
% ۱/۳بين و نزديک% ۹۸/۸و همکاران،  ووو در مطالعه [ ۸۱]دوربين 
شود با توجه به نتايج مذکور، ملاحظه مي[. ۹۱]دوربين گزارش شدند 
بيني و در که در برخي از مطالعات همانند نتايج مطالعه ما، نزديک
  .ستتر ابرخي ديگر دوربيني شايع
بيني و دوربيني در مطالعات طور که ذکر شد، شيوع نزديکهمان
گوناگون بسيار متنوع است و مقايسه نتايج در جوامع مختلف براساس 
بيني مطالعات قبلي کاري دشوار است، زيرا تعاريف گوناگوني از نزديک
هاي همچنين بعضي از مطالعات روي گروه. کار رفته استو دوربيني به
افراد و بعضي روي جمعيت انجام شده است که قدرت  خاصي از
علاوه بر اين شيوع . سازدپذيري اين نوع مطالعات را محدود ميتعميم
اين موارد تحت تاثير فاکتورهاي زمان، سن و جنس جمعيت مورد 
و  بشارتيحتي در برخي از مطالعات نظير مطالعه . کندمطالعه تغيير مي
اجتماعي و  -هش وضعيت اقتصاديهمکاران ذکر شده است که کا
سکونت در روستاها با افزايش شيوع اختلالات حدت بينايي همراه 
دست آمده است و همکاران نيز به آيِداين نتيجه در مطالعه [. ۸]است 
که طبق نتايج مطالعه آنها، ارتباط مهمي ميان انواع اختلالات 
که ه به اينبا توج[. ۰۲]انکساري و نارسايي اقتصادي وجود دارد 
مطالعه ما نيز روي جمعيتي با سن و جنس خاص انجام شده است، از 
هاي مطالعه ما با ساير رو مقايسه يافتهاز اين. اين قاعده مستثني نيست
لذا انجام . گاه قابل تعميم نيستمطالعات، مقايسه درستي نبوده و هيچ
  .رسدنظر ميمطالعات مشابه ديگر در ساير نقاط کشور ضروري به
 ۵۱تا  ۵در گروه سني % ۹/۳بيني از ، شيوع نزديکهاشميدر مطالعه 
داري طور معنيسال به ۵۲تا  ۶۱در گروه سني % ۹۲/۳سال، به 
 ۵۱زير )تر هاي سني جوانافزايش داشت و شيوع دوربيني در گروه
[. ۷۱]داري بيشتر بود طور معنيبه( سال ۵۴بالاي )تر و مسن( سال
نشان داد [ ۶]و همکاران  مقدماستاديو [ ۱۲] يکتاهمچنين مطالعه 
سالگي افزايش ۰۲تا  ۱بيني با ازدياد سن از که شيوع و مقدار نزديک
بيني بيشتر بعد از نيز شيوع نزديک آيِددر مطالعه . داشته است
 ۵۱تا  ۵ که روي افراد مورثيو  مولدر مطالعه [. ۰۲]سالگي بود ۴۱
بيني ترتيب در ايالات متحده و هندوستان انجام شد، نزديکسال به
داد سالگي نشان مي۵۱يک افزايش و دوربيني يک کاهش را تا سن 
سال  ۹۱تا  ۵۱ترتيب روي افراد که به ووو کوِک  مطالعات[. ۶۱، ۵۱]
بيني سال انجام شد، افزايش قابل توجهي را در نزديک ۳۲تا  ۹۱و 
، عادت خواندن و نوشتن و کوِکهمچنين در مطالعه . دهدمينشان 
بيني ذکر شده فاکتورهاي نزديکمطالعه از فاصله نزديک، از ريسک
نتايج مطالعات ديگري نيز نشان داده است که شيوع و [. ۹۱، ۸۱]است 
سال زياد است و علت آن  ۰۲تا  ۶۱بيني در گروه سني ميانگين نزديک
ي از جمله کارهاي چشميِ نزديک در اين ممکن است عوامل محيط
بيني حتي ارتباط بين افزايش نزديک[. ۳۲، ۲۲، ۸۱]گروه سني باشد 
عوامل ژنتيکي و [. ۴۲]با کشور محل تولد نيز گزارش شده است 
بيني موثرند و عوامل محيطي محيطي نيز در ميزان شيوع نزديک
که ا توجه به اينب[. ۲۲]ممکن است بر عوامل ژنتيکي تاثيرگذار باشد 
مطالعه ما روي جمعيتي با سن خاص صورت گرفته است و بيشتر 
سال قرار  ۰۲تا  ۸۱مراجعان در سنين اعزام به خدمت سربازي يعني 
بيني نسبت به دوربيني در دارند، شايد دليل افزايش قابل توجه نزديک
ردادن مطالعه ما، با توجه به نتايج مطالعات ذکر شده، با مورد توجه قرا
که بيشتر همچنين با توجه به اين. فاکتور سن قابل توجيه باشد
ها در اين سن هستند، افزايش هاي ورودي دانشگاهِ آزمونمتقاضيان
هاي پاياني دبيرستان و اين سنين، خصوص در سالساعات مطالعه، به
فاکتور محيطي مهمي براي افزايش قابل توجه تواند ريسکمي
  . ين طيف سني باشدبيني در انزديک
در مطالعه . مراجعان داراي آستيگماتيسم بودند% ۲۹/۳در مطالعه ما 
علل اختلالات بينايي در مشمولان وظيفه % ۴/۷، آستيگماتيسم گنجي
و همکاران نيز شيوع  هاشميدر مطالعه [. ۷]داده است را تشکيل 
 دممقاستاديدر مطالعه [. ۷۱]گزارش شده است % ۰۳/۳آستيگماتيسم 
در گروه مدارس ابتدايي و راهنمايي شيوع [ ۶]و همکاران 
بود که در % ۱۱/۸و در گروه مدارس دبيرستاني % ۹/۸آستيگماتيسم 
البته . تحقيقات فوق، شيوع آستيگماتيسم کمتر از مطالعه ما بوده است
 ۰/۵۷که معيار آستيگماتيسم در اکثر مطالعات فوق، عدد با توجه به اين
 ۹۳۲   ي در مراجعان به کميسيون معافيت پزشکی بيمارستان علوی اردبيلفراوانی اختلالات بيناي  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 1102 retniW ,4 .oN ,21 .loV               ۹۸۳۱ زمستان، ۴، شماره ۲۱دوره                                                              
و بالاتر بوده است، اين اختلاف در  ۰/۵۲ر مطالعه ما عدد و بالاتر و د
نيز شيوع  ووو  کوِکدر مطالعات . شيوع، قابل توجيه است
که نتايج [ ۰۲، ۹۱]بوده است % ۲۸/۲و % ۸۵/۷ترتيب آستيگماتيسم به
اين مطالعات نيز همانند يافته ما، ميزان بالاي آستيگماتيسم را نشان 
ايد خاطرنشان کرد که مقايسه نتايج مطالعات جا نيز بدر اين. دهدمي
علت بيني و دوربيني بهمختلف در آستيگماتيسم، مشابه نتايج نزديک
  .تعاريف متفاوت و تاثير فاکتورهاي مختلف، بسيار دشوار است
بود که اين % ۹۴/۴۱در مطالعه ما، فراواني آستيگماتيسم موافق قاعده 
و مايل %( ۶۲/۷۰)قاعده  ميزان بالاتر از آستيگماتيسم مخالف
و همکاران نيز آستيگماتيسم  هاشميدر مطالعه . است%( ۴۲/۸۷)
موافق قاعده بيشتر از آستيگماتيسم مخالف قاعده و مايل گزارش شده 
که بر [ ۷۱، ۶۱]که اين نتيجه با مطالعه ما و ساير مطالعات [ ۷۱]است 
مخالف  شيوع بالاي آستيگماتيسم موافق قاعده در سنين جواني و
در مطالعه حاضر، . قاعده در سنين پيري تاکيد دارند، همخواني دارد
تمامي موارد آستيگماتيسم مايل دوطرفه بوده است که از لحاظ آماري 
دار و قابل توجه است و نياز به بررسي بيشتري در اين زمينه معني
  .وجود دارد
، آنيزومتروپي کنندهافراد مراجعه% ۵۳/۵۱هاي مطالعه ما، براساس يافته
بررسي مطالعات ديگر بيانگر . داشتند( اختلاف يک ديوپتر يا بيشتر)
طوري که شيوع آنيزومتروپي در بودن اين مقدار است، بهمتفاوت
در مطالعه [. ۵۲]در نوسان بوده است % ۱۳تا % ۷گزارشات قبلي از 
[. ۷۱]گزارش شده است % ۶/۱و همکاران، شيوع آنيزومتروپي  هاشمي
شيوع آنيزومتروپي در گروه [ ۶]و همکاران  مقدماستاديمطالعه در 
% ۵/۶و % ۳ترتيب مدارس ابتدايي و راهنمايي و گروه دبيرستاني به
گزارش شده % ۱۱/۲نيز شيوع آنيزومتروپي  کوِکدر مطالعه . بوده است
رسد اين است که فراواني نظر ميچه بهبه هر حال، آن[. ۹۱]است 
علت مطالعه روي گروه پي در مطالعه ما، باز هم بهبالاي آنيزومترو
خاص بوده است، چراکه مشمولان نظام وظيفه در صورت وجود 
اختلال بيشتر در يک چشم و احتمال وجود آمبليوپي، انگيزه بيشتري 
در مطالعه ما تعداد . کنندبراي مراجعه به کميسيون سربازي پيدا مي
وپي در مقايسه با افراد دوربين، بين مبتلا به آنيزومترافراد نزديک
در مطالعات مشابه نيز به ارتباط بين . داري بيشتر استطور معني به
[ ۵۲، ۶]با آنيزومتروپي اشاره شده است ( بينيخصوصاً نزديک)آمتروپي 
ذکر اين نکته . کندکه نتايج مطالعه ما نيز اين مورد را تاييد مي
به تنبلي چشم شده و در ضروري است که وجود آنيزومتروپي منجر 
  . تواند در انجام وظايف سربازان ايجاد اختلال نمايدنتيجه مي
اگرچه بررسي علل اختلال بينايي غيرانکساري، در اولويت تحقيق ما 
نبوده است، ولي براي بررسي اجمالي، آمارها استخراج و در جداول 
ات تواند براي مقايسه نتايج تحقيقمربوطه ثبت شده است که مي
در مطالعه . شود، مورد استفاده قرار گيردمشابهي که در آينده انجام مي
ترين علل هاي قرنيه، انحراف چشم و کاتاراکت، شايعما، بيماري
در برخي مطالعات نيز . اختلال بينايي غيرانکساري در مراجعان بودند
اند، ولي اين عوامل از علل شايع اختلال بينايي غيرانکساري ذکر شده
جا در اين[. ۶۲، ۹، ۷]ترتيب مقادير در مطالعات گوناگون متفاوت است 
دليل مطالعه روي جمعيت خاص و تاثير فاکتورهاي گوناگون، نيز به
  .ها قابل توجيه استعلت تفاوت
که تعداد کثيري از با توجه به نتايج مطالعه حاضر و با توجه به اين
وجود اختلالات بينايي  رغممراجعان به کميسيون سربازي چشم، علي
، به خدمت فرا (علت عدم کسب شرايط لازم براي معافيت سربازيبه)
هاي خاص در محيط کاري شوند و با توجه به وجود تنشخوانده مي
ها منجر به عواقبي که در برخي موارد اين تنشنظامي، احتمال دارد 
ابراين بن[. ۷]مثل فرار از محيط کار، خودکشي و حتي دگرکشي شود 
هاي نظامي و همچنين گونه حوادث در محيطبراي پيشگيري از اين
شود کليه مشمولان پيشنهاد مي[ ۷]افزايش توان رزمي و شغلي ايشان 
اي و در حين دوره سربازي مورد بررسي صورت دورهخدمت سربازي به
قرار گيرند و در موارد نياز، اقدامات تشخيصي و درماني در مورد آنها 
  .م گيردانجا
  
  گيرينتيجه
. ترين علت اختلال بينايي در مراجعـان اسـت عيوب انکساري، شايع
% ۴۹کنندگان، فراواني کلي عيوب انکسـاري در بين مجموع مراجعه
شده است که عيب انکساري با درجه متوسط بيشترين مورد مشاهده
ترين علـل  هاي قرنيه، انحراف چشم و کاتاراکت، شايعبيماري .است
مراجعـان % ۵۶/۶. لال بيناييِ غيرانکساري در مراجعـان هسـتند اخت
% ۲۹/۳ .هسـتند ( هيپـروپ )دوربـين % ۸۲/۴و ( ميـوپ )بين نزديک
مراجعان داراي آستيگماتيسم هستند که تعداد مـوارد آستيگماتيسـم 
. موافق قاعده نسـبت بـه سـاير انـواع آستيگماتيسـم بيشـتر اسـت 
اختلاف يـک ديـوپتر يـا )روپي کننده، آنيزومتافراد مراجعه% ۵۳/۵۱
بـين مبـتلا بـه آنيزومتروپـي، در دارند و تعداد افراد نزديـک ( بيشتر
  .دار استمقايسه با افراد دوربين بيشتر است که از لحاظ آماري معني
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